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RESUMEN
El fibroma ameloblástico es un tumor benigno odontogénico mixto de rara aparición, que constituye el 2 % de todos los 
tumores odontogénicos. Independientemente de que se trata de un tumor benigno este posee un alto poder de agresi-
vidad. Se presenta el caso de un paciente masculino de 56 años, con antecedentes aparentes de salud, que acudió al 
servicio de Estomatología refiriendo cierta movilidad del primer molar inferior derecho, el cual fue extraído evolucionando 
satisfactoriamente. A los 7 días regresó presentando dolor en la zona de bicúspide; se le realizó radiografía periapical 
y panorámica que mostraron una lesión grande en el periápice que involucraba la bicúspide y la zona donde se realizó 
la extracción. Posteriormente se tomó biopsia que concluyó un fibroma ameloblástico. Es importante una evaluación 
clínico-imagenológica detallada, para realizar el diagnóstico precoz de estas lesiones, pues, a pesar de raras, las compli-
caciones recurrentes de estos procesos patológicos pueden ser severas. 
L os tumores odontogénicos (TO) son neoplasias benignas atípicas potencialmente agresivas, multifactoriales, derivadas del tejido odontogé-
nico embrionario; por este motivo, son exclusivos de 
los maxilares. Dichos tumores odontogénicos benig-
nos (TOB) son lesiones óseas localmente destructi-
vas y corresponden al 1 % de todos los tumores benig-
nos en el ser humano1,2,3.
Los TO más frecuentes según refieren estudios rea-
lizados en Estados Unidos, Asia, Medio Oriente y Amé-
rica Latina son: los odontomas, el tumor odontogénico 
queratoquístico, el ameloblastoma, el mixoma odonto-
génico y el fibroma ameloblástico (FA)1, 2,3.
El fibroodontoma ameloblástico (FOA), es un tumor 
odontogénico benigno mixto (TOBM) de rara aparición, 
que fue descrito por primera vez en 1891 por Kruse y 
que constituye el 2% de todos los TO 4, 5.
El FOA y el fibrodentinoma ameloblástico (FDA) se 
consideran variantes inusuales del FA debido a que 
presentan características histológicas similares aso-
ciadas al desarrollo de tejidos duros odontogénicos6.
El FA clínicamente se presenta con mayor frecuen-
cia en la región mandibular posterior y se caracteriza 
por signos clínicos iniciales como aumento de volu-
men en los huesos gnáticos, con crecimiento lento e 
indoloro en la gran mayoría de los individuos afecta-
dos 6,7,8. 
A nivel histológico se evidencia un grupo de células 
epiteliales en un estroma de tejido conectivo sin com-
promiso óseo. Las células epiteliales presentan mor-
fología cuboidal o columnar baja, organizadas irregu-
larmente, de tal manera que se asemejan a la lámina 
dentaria4,5,7. 
El diagnóstico precoz de este tipo de lesiones resul-
ta vital para lograr una evolución favorable pues a pe-
sar de su condición benigna suelen ser muy agresivo y 
comprometer la salud del paciente.
PRESENTACIÓN DEL CASO
Paciente masculino de 56 años de edad, color de piel 
blanca, con antecedentes de salud aparente, que acu-
dió a consulta de Estomatología refiriendo movilidad 
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del primer molar inferior derecho. El paciente fue aten-
dido y se le realizó extracción dentaria, evolucionando 
satisfactoriamente.
A los siete días regresó refiriendo dolor y molestias 
en la zona de bicúspide inferior derecha sin otra sin-
tomatología .Además el paciente presentaba pérdida 
dentaria por caries sin experiencia protésica.
Al examen físico no se detectó ningún abultamien-
to ni signo alarmante, todas las estructuras se encon-
traban aparentemente sanas. Las mucosas de los 
labios se encontraban normocoloreadas y la mucosa 
de los carrillos presentaba marcas de endentación en 
zona de molares. Las encías presentaban consistencia 
blanda, aumento de volumen, pérdida del punteado, 
con afectación de la morfología y sangramiento al mí-
nimo estímulo. Las amígdalas  estaban hipertróficas y 
se observó dentición permanente con abundante pla-
ca dentobacteriana y sarro por lingual del sector ante-
roinferior.
Se realizó inicialmente radiografía periapical donde 
se observó una lesión grande en el periápice que invo-
lucraba la bicúspide y la zona donde se había hecho 
la extracción, posteriormente se realizó radiografía pa-
norámica (Figura 1), y se apreció la lesión en mayor 
cuantía.
Figura 1. Radiografía panorámica que muestra le-
sión periapical en zona de bicúspide inferior derecha
Con los datos obtenidos durante el interrogatorio, el 
examen físico y los hallazgos de la radiografía se reali-
zó el diagnóstico diferencial, y se arribó al diagnóstico 
presuntivo de un fibroma ameloblástico.
Se realizaron exámenes de laboratorio generales 
que arrojaron resultados dentro de los valores norma-
les.
Luego de establecido el diagnóstico se remitió al 
paciente al hospital oncológico de Camagüey donde 
se le realizó una segunda radiografía panorámica que 
mostró igual resultado a la anterior y se decidió inter-
venir quirúrgicamente. Se realizó la extracción de la 
bicúspide y con margen de seguridad se retiró todo el 
tejido (Figura 2) y se tomó muestra para biopsia.
Los resultados de la biopsia revelaron un fibroma 
ameloblástico.
Actualmente el paciente volverá a ser intervenido 
quirúrgicamente para  llevarlo a mayor margen de se-
guridad porque a pesar que es una lesión benigna es 
muy agresiva. Además se le debe colocar algo de se-
guridad al borde inferior de la mandíbula porque como 
se observa en la radiografía puede producirse una lisis 
de la mandíbula.
Se realizó diagnóstico diferencial con un amelo-
blastoma. A seis meses de haber realizado la primera 
intervención quirúrgica el paciente muestra una evolu-
ción favorable (Figura 3).
Figura 2. Radiografía panorámica que muestra zona 
afectada después de la primera intervención quirúr-
gica
Figura 3. Radiografía panorámica que muestra zona 
intervenida quirúrgicamente a los 6 meses
DISCUSIÓN
Los TO generalmente están asociados a fallas en la 
erupción dentaria, las cuales pueden deberse a la pre-
sencia de órganos dentarios supernumerarios en el vía 
de erupción, impactación, dislocación o retención por 
dientes deciduos; dislaceración radicular secundaria a 
trauma en incisivos centrales, o anquílosis relaciona-
das también con episodios traumáticos 4,7.
El FO se presenta en el rango de edad reportado entre 
50 y 80 años de edad, con predominio femenino sobre 
el sexo masculino (2,8:1)9, 10.
El índice de aparición entre mandíbula y maxilar es 
de 6.5:1 respectivamente; en este caso se presentó la 
lesión en la mandíbula, coincidiendo con lo encontrado 
en la literatura como la localización de mayor inciden-
cia. Existen reportes de raros casos donde se presenta 
de forma bilateral en la región mandibular11,12.
Muchos autores refieren que el FO es parte de un 
folículo dental hiperplásico, más que una verdadera 
neoplasia. La gran mayoría de las lesiones mandibu-
lares se presentan como una lesión bien circunscrita, 
radiolúcida y unilocular. A diferencia de otros TO existe 
predominio por la localización en la zona anterior de 
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molares y premolares. En muchos casos se reportan 
aumentos de volumen en la zona de la lesión, movili-
dad dental, zonas de depresión, y presencia de resor-
ción radicular. Las lesiones pequeñas suelen ser en su 
mayoría uniloculares, y las lesiones de mayor tamaño 
son multiloculares y tienen un festoneo del margen 
óseo y radicular2, 10, 11,12. En este caso el paciente pre-
sentaba cierta movilidad del primer molar inferior de-
recho,  motivo que lo llevo a su primera consulta.
Un grupo de lesiones, el FDA, el FA, el FOA y el 
odontoma, muestran características histopatológi-
cas, clínicas y radiográficas similares, las cuales crean 
controversia en ser consideradas entidades patológi-
cas distintas o estadios evolutivos de una misma le-
sión.  Tanto el FA como el FDA y el FOA, son TOBM 
que se caracterizan por tener el mismo componente 
epitelial y ectomesenquimal neoplásico. La diferencia 
radica en que el FDA muestra la presencia de dentina 
displásica o tubular, el FOA tiene depósitos de matriz 
de esmalte o esmalte maduro, y en el FA no existen 
depósitos de tejido duro dental13.
Snapp et al14 proponen que estos TOBM represen-
tan la progresión de una entidad inmadura (el FA) a 
una entidad altamente diferenciada (el odontoma 
complejo). Se piensa que el FDA es una transición en-
tre el FA y el FOA 4,7.
En la actualidad se consideran como TO separa-
dos justificando el hecho en: la edad de aparición de 
las lesiones, ya que el FOA compromete a pacientes 
de menor edad que aquellos que presentan FA, lo cual 
corresponde con el caso en estudio; diferencias inmu-
nohistoquímicas encontradas entre el FA y el FOA, y 
diferencias clínicas, ya que el FA y el FOA generan co-
múnmente expansión de tablas óseas, mientras que 
el odontoma complejo no. Pese a lo anterior el FOA es 
histológicamente indistinguible de un odontoma com-
plejo inmaduro6, 10, 11, 13. 
El diagnóstico diferencial del FA puede estable-
cerse con ameloblastomas, mixoma odontogénico, 
quistes dentígeros, tumores odontogénicos quera-
toquísticos, granuloma central de células gigantes e 
histiocitosis.
La opinión de que el FA exhibe un crecimiento clíni-
co lento, siendo bien encapsulado y demostrando un 
comportamiento benigno, fue soportada por muchos 
autores, así el tratamiento conservador es recomen-
dado4,5. Por otra parte, otros autores creen que el FA 
es más agresivo de lo que anteriormente se pensaba, 
y una terapia más radical es necesaria, teniendo como 
base las revisiones de los recurrentes casos de trans-
formación maligna del referido tumor12,13. 
La planificación del tratamiento se verá directa-
mente relacionada con el diagnóstico histopatológico 
específico y el tamaño de la lesión, pudiendo variar 
desde una enucleación con curetaje del lecho quirúr-
gico en lesiones de pequeño tamaño, hasta reseccio-
nes extensas en aquellos casos en los cuales la lesión 
tenga un comportamiento más agresivo4,5,13. Otro 
factor muy importante a considerar al momento de 
planificar el tratamiento es la edad del paciente y el 
comportamiento biológico de la lesión, es por esto 
que en este caso se optó por una enucleación con 
curetaje del lecho antes que una resección en blo-
que.
El pronóstico del FA es excelente, sin embargo, se 
han descrito casos de recurrencia en distintos perío-
dos luego de su enucleación con y sin la conservación 
de los dientes asociados7, 8, 14. Lo anterior destaca la 
importancia del seguimiento a largo plazo posterior al 
tratamiento quirúrgico, tal y como se realiza en este 
paciente. 
Se debe considerar que una recurrencia de la le-
sión y/o patrones histológicos anormales son signos 
de transformación maligna de la lesión a un fibrosar-
coma ameloblástico4,5,11. 
Según Mcguiness et al15, el FA es una lesión be-
nigna, y una simple resección puede ser adecuada en 
muchos casos, no siendo recomendada ni indicada la 
resección amplia. Sin embargo, el caso reportado indi-
ca que puede tener un comportamiento agresivo y es 
necesaria la resección amplia de la lesión con márge-
nes de seguridad que abarque tejido sano. 
La mayoría de las recidivas se atribuyen a reseccio-
nes incompletas así, Zallen et al16, hallaron 85 casos 
de FA, de los cuales 14 (el 18,3 %) habían recidivado.
Por otra parte, es necesario realizar control pos-
tquirúrgico desde el punto de vista clínico e image-
nológico, de modo que se puedan complementar los 
procesos de cicatrización, osificación y relaciones fa-
ciales4.
CONCLUSIONES
El fibroma ameloblástico es un tumor odontogénico 
de rara ocurrencia y manifestaciones moderadamen-
te agresivas; es imperativo que los profesionales de la 
odontología realicen una evaluación clínico-imageno-
lógica detallada, para efectuar el diagnóstico precoz 
de estas lesiones, ya que, a pesar de raras, las compli-
caciones recurrentes de estos procesos patológicos 
pueden ser severas. 
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The ameloblastic fibroma is a mixed odontogenic benign tumor (epithelial and mesenchymal) of rare onset that constitutes the 
2% of all odontogenic tumors. A 56-year-old urban patient without past history comes to the Dentistry service because he was 
Ameloblastic fibroma. Case report
ABSTRACT
Fibroma ameloblástico. Informe de un caso
16 de Abril. 2021; 60(Supl): e1294 CC BY-NC-SA 4.0 5




Este artículo de Revista 16 de Abril está bajo una licencia Creative Commons Atribución-No 
Comercial 4.0. Esta licencia permite el uso, distribución y reproducción del artículo en cual-
quier medio, siempre y cuando se otorgue el crédito correspondiente al autor del artículo y 
al medio en que se publica, en este caso, Revista 16 de Abril.
Keywords: Ameloblastoma; Mandibular neoplasms; Odontoma
worried about certain mobility of a molar; he was assisted by a dentist who performed the exodontia and seven days later he 
comes back reporting pain and discomfort in the bicuspid area. Panoramic and Periapical radiographs show a big lesion on the 
periapex that involves the bicuspid and the area where the exondotia was carried out. The biopsy revealed an ameloblasticfibro-
ma. The patient was treated with curettage conservatively. It is important a detailed clinical-imaging evaluation to perform the 
early diagnosis of these lesions because, in spite of the fact that they are rare, the recurrent complications of these pathological 
processes might be severe.
